
riesgo como sexo, edad, nacionalidad, infección VIH e indicado-
res de marginación social que se asocian de manera indepen-
diente a la infradeclaración.
Resultados: Los casos detectados por el SVE de Baleares en el
período 2005-2007 fueron 544. La tasa de incidencia global de TB
fue 18/100.000 habitantes, la más alta en Ibiza. El 74,6% (IC
95%:70,9-78,4) fueron formas pulmonares y el 25,4% (21,6-29,1)
extrapulmonares. Los casos en inmigrantes aumentaron de 26,2%
en 2005 a 36,5% en 2007. Los casos infradeclarados oscilaron entre
el 21,3% y el 16,6%. De estos casos, el 64,7% eran hombres; el
74,5% españoles; el 46,1% tenían de 25 a 44 años de edad y es-
taban coinfectados por el VIH el 19,6%. Presentaban algún indi-
cador de marginación social el 14,7%. Su contacto con la Aten-
ción Primaria (APS) fue escasa: el 18,4% de casos no acudió a
consulta ninguna vez, y la mediana de consultas para los que acu-
dieron fue 3. La mediana del tiempo de seguimiento de los casos
en APS fue 138,5 días, con una amplitud intercuartil de 110. Ajus-
tando por todos los factores de riesgo, la TB extrapulmonar pre-
senta una odds ratio 5,85 (p < 001) de ser caso infradeclarado.
Conclusiones: Los casos infradeclarados son pacientes de más
edad, sexo masculino y de origen español. Las formas extrapul-
monares tienen el mayor riesgo de ser infradeclaradas. El con-
tacto de éstos pacientes con la APS es escaso. Debería poten-
ciarse la APS como lugar de seguimiento de los casos de TB.
Financiación: P.E.A.C. - Instituto de Salud Carlos III.

IMPACTO DE LA TUBERCULOSIS EN LA PROGRESIÓN DE LA IN-
FECCIÓN POR EL VIH EN UNA COHORTE DE SEROCONVERTORES
E. Masdeu, P. García de Olalla, J.A. Caylà, L. Caballé, R. Guerrero, T.
Brugal, et al
Agència de Salut Pública de Barcelona; Departament de Justícia. Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: La tuberculosis (TB) es la enfermedad
infecciosa que más mortalidad genera en el mundo. Es bien co-
nocida la relación existente entre el VIH y la TB: la TB es la en-
fermedad definitoria de sida más común y por otro lado, la infección
por el VIH es el factor de riesgo más importante para desarrollar
una TB activa. La introducción de los tratamientos antirretrovira-
les de alta eficacia (HAART) ha permitido disminuir los casos de
sida y consecuentemente también de TB. Para conocer como in-
fluye la TB en el curso del VIH/sida se han realizado distintos es-
tudios que difieren en los resultados, unos afirman que la TB au-
menta la progresión del VIH y disminuye la supervivencia
mientras que otros postulan lo contrario. El objetivo de este es-
tudio es analizar el impacto de la TB en la progresión de la in-
fección por el VIH en una cohorte de seroconvertores.
Métodos: Estudio de supervivencia en sujetos seroconvertores
al VIH seleccionados entre 1999 y 2000 en los centros de aten-
ción y seguimiento de drogodependencias de Barcelona y en los
centros penitenciarios de Cataluña. El cierre del estudio fue en
julio de 2005. Se recogieron datos sociodemográficos, clínicos y
el estado vital. Las fuentes de información fueron las historias clí-
nicas y diferentes registros. Se realizó un análisis descriptivo y
posteriormente un análisis de supervivencia donde se utilizó el
estimador Kaplan-Meier. Se ajustó un modelo multivariado de ries-
gos proporcionales de Cox tomando el tratamiento antiretroviral
como variable dependiente en el tiempo.
Resultados: Se identificaron 398 seroconvertores al VIH. La me-
diana de seguimiento fue de 7,3 años. El 14,57% (58 casos) pre-
sentó una tuberculosis. El 18,1% (72) de los individuos murió, como
consecuencia del VIH/sida el 29,2% y por sobredosis el 31,9%.
Se asoció a una peor supervivencia: linfocitos T CD4 en el año
de la seroconversión inferiores a 200 cél/l (HR: 4,72, IC 95%, 1,80-
12,41), no haber realizado tratamiento antirretroviral (HR: 5,79,
IC 95%, 2,04-16,43) y desarrollar TB (HR: 2,99, IC 95%, 1,04-
8,53) y otras enfermedades diagnósticas de sida (HR: 3,64, IC
95%, 1,37-9,68). Tener antecedentes penitenciarios se relacio-
naba con una mejor supervivencia (HR; 0,26, IC 95%, 0,11-0,59).
Conclusiones: Aquellos individuos que presentaban TB tenían
una peor supervivencia respecto los que no presentaban sida,
pero mejor que los que tenían otras enfermedades diagnósticas
de sida. Asimismo en este estudio se pone de manifiesto la in-
fluencia positiva de los antecedentes penitenciarios en la super-
vivencia.

ANÁLISIS CUALITATIVO DE LA GESTIÓN DE UN BROTE DE TU-
BERCULOSIS EN UN ASENTAMIENTO
B. López Hernández, C. Valero Ubierna, F.E. García Rodríguez, I. Con-
treras Ruiz, T. Salmerón Puente, J. Tomas Rojas, Y. Ortega López, et al
Centro de Salud Zaidin Sur; Distrito Sanitario Granada; Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/objetivos: Al fallecimiento de un lactante por tu-
berculosis miliaria, se conoció que el caso de tuberculosis mul-
tirresistente ingresado en un centro hospitalario de la ciudad, re-
sidía en el mismo asentamiento de inmigrantes de etnia gitana.
La intervención ha propiciado el debate de la coordinación entre
niveles asistenciales, la intersectorial, la utilidad de los circuitos
de información, la oportunidad de la actuación y la falta de acuer-
do en la gestión de los casos entre profesionales. Las condicio-
nes higiénico-sanitarias del asentamiento eran deficientes, resi-
dían 51 personas, y 20 eran niños. Se diagnosticaron 7 casos de
tuberculosis respiratoria, 3 bacilíferas, y 1 de ellas multirresistente.
La tasa de infección fue del 64%, y próxima al 50% en menores.
Se realiza la evaluación cualitativa de la intervención para sen-
tar las bases de estrategias a desarrollar.
Métodos: Se ha empleado el análisis DAFO para determinar las
ventajas competitivas de Atención Primaria en la gestión del brote.
El ejercicio tuvo lugar en el centro de salud que protagonizó la
intervención. Participaron el director, el médico de familia, la tra-
bajadora social y un enfermero del centro de salud, además de
la epidemióloga del distrito. La técnica fue coordinada por una
experta en manejo de grupos.
Resultados: Debilidades: Escasa formación específica. Reac-
ción inicial no planificada. Rotación de profesionales. Descono-
cimiento en la gestión de situaciones similares y falta de previ-
sión del alcance de la amenaza inicial. Fortalezas: Implicación
profesional. Dotación de medios. Capacidad adaptativa y de aná-
lisis del equipo. Amenazas: Percepción social de la enfermedad.
Tratamiento farmacológico tedioso. Inexistencia de medidas efi-
caces para la prevención primaria. Escaso liderazgo de Salud
Pública. Discrepancia de criterios estratégicos entre profesionales.
Escasa negociación y coordinación entre niveles y sectores. Pre-
sencia de asentamientos sin integración en la sociedad. Con-
vicción de que la solución a nuestras limitaciones está en el “otro”.
Oportunidades: Experiencia. Sensibilización de los profesiona-
les. Necesidad generada de establecer canales de comunicación
estables y de pautas de actuación. Aceptación de la interven-
ción por el colectivo inmigrante. Demostración de que se puede
y se sabe actuar.
Conclusiones: Para la gestión del cambio en intervenciones de
Salud Pública es necesaria la implicación de los profesionales.
El liderazgo de la salud pública adquiere en situaciones de cri-
sis sanitaria una importancia indiscutible.

MESA ESPONTÁNEA III
Jueves, 16 de octubre de 2008
15:00 a 17:00

Tuberculosis: una enfermedad
emergente en España
Moderan: Joan Caylà e Ildefonso Hernández

BROTES DE TUBERCULOSIS EN BARCELONA (2002-2007)
A. Orcau, P. Gorrindo, A. Botia, C. Elias, I. Badosa, M. Sanz, J.E. Ospi-
na, J.A. Cayla, et al
Agència de Salut Pública de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: Describir las características de los casos
a los que no se ha hecho estudio de contactos (ECC) y de los
índices con casos secundarios Describir los brotes de Tubercu-
losis (TB) detectados.

93

XXVI REUNIÓN CIENTÍFICA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE EPIDEMIOLOGÍA

Gac Sanit. 2008;22(Espec Congr):15-180



Métodos: Estudio descriptivo transversal de los casos detecta-
dos por el Programa de TB de Barcelona entre 2002 y 2006. La
relación entre los factores sociodemográficos, clínicos, bacterio-
lógicos y la realización de ECC y/o la aparición de casos secun-
darios se analizaron por regresión logística. Se realizó un estu-
dio descriptivo de los brotes detectados entre 2002 y 2007
estudiando la evolución temporal, el ámbito de aparición y las ca-
racterísticas de los casos índices y secundarios.
Resultados: Se detectaron 2.322 casos de TB. La proporción de
casos con ECC realizado fue del 70% (84% en bacilíferos). Los
factores predictores más importantes de no hacer ECC fueron tener
más de 64 años (OR: 5,6; IC 95%: 3,6-8,5), una localización ex-
trapulmonar (OR: 10 IC 95%: 7,4-13,4), ser usuario de drogas in-
yectadas (OR:4,1 IC95%: 2,7-6,1) y ser indigente (OR: 8,5 IC 95%:
5,3-13,6) Los principales factores asociados a la detección de casos
secundarios en TB pulmonar fueron un retraso diagnóstico
mayor de 60 días (OR: 2 IC 95%: 1,3-30) y ser BK+ (OR: 3,6 IC
95%: 2,3-5,4). Se detectaron 180 brotes de TB, entre 17 y 42 por
año. El total de enfermos fue 438 (15% del total). Hubo 135 bro-
tes (75%) de 2 casos y 29 (16%) de 3. La mayoría se detecta-
ron en el ámbito familiar, 127 (70%) y el 92% ocurrieron entre per-
sonas del mismo país de origen.
Conclusiones: Se debe mejorar el ECC en pacientes con edad
avanzada, en colectivos de riesgo y en las formas clínicas menos
contagiosas. Se detectaron más casos secundarios en pacien-
tes bacilíferos y con mayor retraso diagnóstico. Los brotes de TB
son muy frecuentes en nuestro medio y su estudio permitirá me-
jorar las actividades de control de la enfermedad.

TUBERCULOSIS RESISTENTE EN ESPAÑA
N. Martín Casabona, et al
Servicio de Microbiología, Hospital Vall d’Hebron.

Antecedentes/objetivos: Conocer si el incremento de la tuber-
culosis resistente, que se detecta en el ámbito mundial, se refleja
en los datos españoles y si el cambio demográfico que registra
España está teniendo influencia en la resistencia.
Métodos: Se han revisado las publicaciones españolas sobre re-
sistencias de los últimos 10 años (desde 1997) citados en Medline
que incluyan más de 100 pacientes, analizando los porcentajes de
resistencias primarias y adquiridas globalmente y en autóctonos e
inmigrantes. También se investigó el grado de participación de las
Comunidades Autónomas en el Global Project on Antituberculosis
Drug Resístanse surveillance de WHO/IUATLD (GPADR).
Resultados: Al intentar establecer una comparación entre los datos
publicados se evidenciaron los siguientes problemas: 1) la falta
de uniformidad en la presentación de los datos; 2) no se diferencia
entre pacientes nuevos y pacientes previamente tratados; 3) en
ocasiones, el cálculo de resistencias no es correcto; 4) no se in-
cluyen controles de calidad externos. Considerando estas limi-
taciones, los porcentajes de resistencia oscilan, en pacientes nue-
vos, para H del 1,8- 5,3%; para R 0,2-1,7%; para E 0,2- 4,5%;
para S del 1,3-7,2% y para Z del 0,8-3%. En los pacientes pre-
viamente tratados, la resistencia varía en H del 4,4- 30,5%; en R
del 0-19,6%, en E del 0-7,5%, en S del 0-27,3% y en Z del 0-
8,7%. Cuando se incluyen inmigrantes el porcentaje de las re-
sistencias se incrementan. En España, sólo tres CCAA partici-
pan en el GPADR.
Conclusiones: Los datos de un país dan lugar a confusión cuan-
do se utilizan diferentes fuentes o están fragmentados. Sería re-
comendable informar los datos microbiológicos españoles de una
manera uniforme e incluir, en el marco del Plan para la preven-
ción y control de la tuberculosis en España, un esquema de in-
formación de resistencias, con calidad controlada, que nos per-
mita la vigilancia sobre la tuberculosis resistente.

PLAN PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
EN ESPAÑA
A. Limia Sánchez, et al
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Antecedentes/objetivos: En 1991, la 44ª Asamblea Mundial de
la Salud de la Organización Mundial de la Salud (OMS) adoptó

la resolución: “Programa para el control de la TB”, en la que se
establecían metas para el año 2000. Ese año, se creó la Alian-
za “Alto a la Tuberculosis” como un movimiento mundial para ace-
lerar la acción social y política encaminada a detener la propa-
gación de la TB en el mundo. En la Región Europea de la OMS,
la TB continúa siendo un problema importante de salud pública,
con una amplia variabilidad entre países y un gradiente de in-
cremento de la incidencia de Oeste a Este. En octubre de 2007,
los países de la Región Europea de la OMS firmaron la Decla-
ración de Berlín, que incluye el objetivo de promover el desarro-
llo de planes nacionales frente a la TB para mejorar el control de
la enfermedad. En febrero de 2008, el Centro Europeo para la
Prevención y Control de la Enfermedad (ECDC) ha puesto en mar-
cha un Plan de acción contra la TB para la Unión Europea. La
epidemiología de la TB en España en los años 80 y 90 estuvo
muy influenciada por la epidemia de VIH o, más concretamente,
por los usuarios de drogas por vía parenteral infectados por VIH.
Recientemente, el cambio demográfico que se está experimen-
tando por la llegada masiva de personas procedentes de países
en vías de desarrollo, ha propiciado un patrón epidemiológico con
alto porcentaje de casos que corresponden a personas de esos
países. Elaboración de un Plan para la prevención y control de
la TB de ámbito nacional.
Métodos: A propuesta de la Comisión de Salud Pública del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), se
formó un Grupo de trabajo integrado por las CCAA para la revi-
sión de la situación del programa de TB. La Dirección General
de Salud Pública (DGSP), en coordinación con la SEPAR, cons-
tituyó otro Grupo de trabajo con las 11 Sociedades científicas in-
volucradas en el control de la TB, para la elaboración de una pro-
puesta con los criterios básicos para la elaboración del plan. El
trabajo de ambos grupos fue coordinado por la DGSP.
Resultados: Se observó heterogeneidad entre los planes de con-
trol de la TB de las distintas CCAA, encontrándose marcadas di-
ferencias en algunos aspectos. Se elaboró un plan consensua-
do por todas las sociedades científicas y las CCAA, incluyendo
los criterios básicos que deben cumplir los programas implanta-
dos, o que se vayan a implantar, a nivel de todo el Estado. Los
criterios básicos se agrupan en cuatro aspectos fundamentales:
1) detección precoz y diagnóstico; 2) tratamiento, tanto de casos
nuevos como de personas previamente tratadas, y seguimiento
y resultado final; 3) vigilancia de la enfermedad tuberculosa y de
las resistencias antimicrobianas; 4) estudio de contactos. El do-
cumento del Plan fue aprobado por la Comisión de Salud Públi-
ca del CISNS el 15 de noviembre de 2007, y por el CISNS el 18
de junio de 2008.
Conclusiones: La existencia de un “Plan para la prevención y
control de la tuberculosis en España” consensuado con las So-
ciedades científicas y las CCAA fortalecerá la prevención y con-
trol de la TB en España y potenciará el desarrollo de planes au-
tonómicos.

SITUACIÓN DE LA TUBERCULOSIS EN EL MUNICIPIO DE L’HOS-
PITALET DE LLOBREGAT: ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN
I. Barrabeig, M. Llach, M. Santón, J. Roca, F.J. Gispert, N. Altet, et al
Unidad de Vigilancia Epidemiológica Costa de Ponent-Dirección General de Salud Pú-
blica.
Antecedentes/objetivos: Describir las características de los casos
de tuberculosis en el municipio de L’Hospitalet de Llobregat du-
rante los años 2004-2007. Describir las estrategias de control es-
tablecidas para la población inmigrante en este municipio durante
el año 2008.
Métodos: Estudio descriptivo de los casos de tuberculosis de-
tectados en el municipio de l’Hospitalet de Llobregat durante el
período 2004-2007. Se establecieron estrategias de intervención
dirigidas a eliminar las fuentes conta-giantes y el reservorio en-
dógeno de la enfermedad: en los centros especializados, en la
atención primaria de salud y en la comunidad.
Resultados: Durante el período 2004 a 2007 se han declarado
en este municipio un total de 395 casos de tuberculosis, con una
tendencia ascendente en los últimos años (tasa de incidencia de
28/100.000 habitantes en el año 2004 a 43/100.000 en el año
2006). En referencia al país de origen de los casos se ha observado
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un aumento en la proporción de personas nacidas fuera del es-
tado español, que en el año 2004 fue de 31% y en el año 2007
de 54%. El grupo de población que ha presentado un aumento
de casos de tuberculosis más importante ha sido el de las per-
sonas de origen boliviano, con 2 casos en el año 2004 y 25 casos
en el año 2007. En total se han notificado 57 casos en personas
bolivianas, siendo el 53% mujeres, con una edad media de 
29 años (rango: 10-47 años). Todos ellos habían llegado recien-
temente al país (< 5 años). La mayoría vivían en los Distritos II,
IV y V del municipio. La localización más frecuente fue la pulmonar
(80%), seguida de pleural (6%) y linfática extratorácica (6%). En
el 85% de los casos la radiología de tórax fue anormal (el 44%
anormal cavitaria) y el 66% de los casos la baciloscopia fue po-
sitiva (por microscopia directa y/o cultivo). El 31,5% entraron en
el programa de tratamiento directamente observado, en régimen
domiciliario. Respecto a las estrategias de control, las prioritarias
han sido: el diagnóstico precoz, el tratamiento correcto y el se-
guimiento hasta la curación de las personas enfermas, a través
del trabajo en equipo de los profesionales de las Unidades clíni-
cas de tuberculosis, de los profesionales que realizan el tratamiento
directamente observado, de los agentes comunitarios de salud y
de los profesionales de las Unidades de vigilancia epidemiológi-
ca. También se han establecido estrategias de detección de casos
y búsqueda activa de infectados en inmigrantes recientes (es-
pecialmente en niños, adolescentes y mujeres embarazadas) en
la Atención Primaria de Salud, y de sensibilización a la población
inmigrante sobre la tuberculosis para fomentar la adherencia al
tratamiento de las personas enfermas y la quimioprofilaxis a los
infectados de alto riesgo.
Conclusiones: La incidencia de la tuberculosis ha aumentado
en los últimos años en el municipio de L’Hospitalet de Llobregat,
especialmente en las personas de origen boliviano. Es necesa-
rio determinar la efectividad de la adherencia al tratamiento de
la infección tuberculosa en las personas infectadas.

COMUNICACIONES ORALES III
Jueves, 16 de octubre de 2008
15:00 a 17:00

Desigualdades y género II
Modera: Amaia Bacigalupe

DESIGUALDADES EN LA UTILIZACIÓN DE LOS SERVICIOS SANI-
TARIOS EN CATALUÑA
K.B. Rocha, M. Rodríguez-Sanz, M.I. Pasarín, P. Brugulat, C. Borrell, et al
Agència de Salut Pública de Barcelona; CIBER Epidemiología y Salud Pública; Depar-
tament de Salut de Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: La existencia de servicios sanitarios
adecuados es una necesidad fundamental y un derecho de toda
la población sin distinciones sociales. En España y Cataluña, a
pesar de disponer de un sistema público universal, hay perso-
nas que contratan seguros privados de salud, lo que potencia
el aumento de las desigualdades. El objetivo del estudio es des-
cribir las desigualdades en la utilización de servicios en Cata-
luña en 2006.
Métodos: El diseño es transversal a partir de la Encuesta de Salud
de Cataluña de 2006. La población de estudio son los individuos
mayores de 15 años no institucionalizados residentes en Cata-
luña. Las variables dependientes son las visitas en el último año

al médico general, a servicios especializados (especialista, ur-
gencias y hospitalización) y las características de la última visi-
ta (motivo y tiempo de espera para obtener visita). Las variables
independientes son el tipo de cobertura sanitaria (exclusivamente
pública, mutuas obligatorias y doble cobertura – pública y priva-
da-) y la clase social (I+II, III, IV+V); y las covariables son el sexo,
la edad y la salud percibida. Se realizó un análisis descriptivo de
las variables dependientes según clase social y cobertura sani-
taria. Finalmente, se estimaron modelos de regresión logística para
obtener odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95%
(IC95%). Los análisis se realizaron por separado para hombres
y mujeres.
Resultados: Un 28% de la población catalana tenía doble co-
bertura, siendo mayor en las personas de clases privilegiadas (42%
I+II; 32% III; 10% IV+V). El 72% había visitado al médico gene-
ral, sin diferencias según cobertura sanitaria ni clase social, y este
patrón es independiente del estado de salud. Sin embargo, se ob-
servaron desigualdades en la atención especializada, por ejem-
plo, las visitas al dentista fueron menos frecuentes en las clases
sociales desfavorecidas (OR = 0,5, IC 95% = 0,4-0,7 en hombres
y OR = 0,6, IC 95% = 0,5-0,7 en mujeres), y con cobertura ex-
clusivamente pública (OR = 0,7, IC 95% = 0,6-0,8 en hombres y
OR = 0,6 IC 95% = 0,5-0,8 en mujeres). Además, el tiempo medio
de espera para obtener visita era superior en los servicios públi-
cos (5 días) que en los privados (3 días).
Conclusiones: En Cataluña, a pesar del acceso equitativo a
la atención primaria, existen desigualdades socioeconómicas
en la utilización de servicios especializados. La disponibilidad,
la calidad en la oferta de servicios especializados y la dismi-
nución del tiempo de espera favorecerán la utilización de los
servicios públicos por parte de la población de todas las cla-
ses sociales.
Financiación: Agència d’Avaluació de Tecnologia i Recerca Me-
diques (AATRM), proyecto: 098/12/06.

PROGRESO DE GÉNERO Y GASTO PÚBLICO DE LOS ESTADOS
COMO DETERMINANTES DEL FEMICIDIO
C. Vives-Cases, M. Palma-Solís, C. Álvarez-Dardet, et al
Universidad de Alicante; CIBER Epidemiología y Salud Pública; Universidad de Yuca-
tán.

Antecedentes/objetivos: Explorar el efecto de los determinan-
tes económicos, políticos y de progreso de género en los femi-
cidios.
Métodos: Estudio ecológico y retrospectivo basado en 61 paí-
ses con disponibilidad y análisis de la relación de las tasas de
feticidio con las siguientes variables recogidas para el período 1990-
1999: indicadores económicos (consumo doméstico, formación
bruta de capital, importaciones y exportaciones per cápita, y por-
centaje de población urbana), políticos (consumo de gobierno, ín-
dice de GINI, índice de libertades civiles y derechos políticos) y
de progreso de género (tasas de desempleo femenino y mascu-
lino, porcentaje de mujeres inscritas en educación primaria, razón
de inscripción en enseñanza primaria y secundaria entre muje-
res y hombres y porcentaje de asientos parlamentarios ocupa-
dos por mujeres). Se utilizó la regresión logística divariada y múl-
tiple (razón de verosimilitud) para analizar la asociación entre estas
variables.
Resultados: El análisis bivariado revela fuertes relaciones entre
las tasas de feticidio y el gasto público de los estados [OR = 20,83;
IC 95% = 5,622-77,205], el consumo doméstico y formación bruta
de capital [ambos con OR = 16,67; IC 95% = 4,715-58,911)] e
índice de libertades civiles y derechos políticos [OR = 7,91; IC
95% = 2,526-24,747]. En el modelo multivariado, se observaron
asociaciones estadísticamente significativas con el gasto públi-
co de los estados [OR = 61,75; IC 95% = 7,06-539,81] y la ocu-
pación de asientos parlamentarios por mujeres [OR = 10,95; IC
95% = 1,26-95,06].
Conclusiones: La reducción del gasto público y el retraso de-
mocrático en términos de paridad de género parecen mostrarse
como importantes determinantes de la mortalidad por violencia
de género. La prevención eficaz de los feticidios requiere del de-
sarrollo de respuestas estructurales, políticas y económicas con
sensibilidad de género.

95

XXVI REUNIÓN CIENTÍFICA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE EPIDEMIOLOGÍA

Gac Sanit. 2008;22(Espec Congr):15-180


